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[Purpose] In recent years, implant treatment has been widespread. In our department, in order to evaluate the prognosis of 
implant treatment, we conducted an investigation and report it. [Methods] 286 patients who implanted the implant body at 
the department from August 1, 2010 to March 31, 2017 were targeted. Survey items were investigated on age, gender, 
Plaque Control Record (PCR), number of embeddings, site of implantation / presence / absence of bone resorption after 
surgery / interval of maintenance and removal of implant body. [Results] The age distribution was 19 to 88 years old, 127 
men and 159 females. Preoperative PCR averaged 34.2%, total buried number was 552, and the site of implantation was the 
largest in the lower molars. 51 implant implants showed bone resorption after surgery, the number of implants dropping out 
was 9. Postoperative PCR averaged 15.2%, mean maintenance interval was 4.8 months on average. [Discussion] It was 
suggested that postoperative PCR and maintenance intervals have relevance and lead to prognosis of implant treatment. 











2010 年 8 月 1 日から 2017 年 3 月 31 日までに当科に
てインプラント体を埋入した患者 286 人を対象とした. 
調査項 目は , 1. 年 齢と 性別 , 2. 初 診時 Plaque 
Control Record(以下 PCR)値, 3. インプラント体埋
入本数及び部位,  4. 骨増生・使用材料, 5．術後骨
吸収, 6.術後 PCR 値とメンテナンスの間隔, 7．術後
メンテナンスの間隔と術後 PCR 値について調査した. 
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対象者の年齢分布は 19〜88 歳であり, 平均年齢 57
歳，中央値は 52 歳であった（図 1）. 性別は対象者 286
名のうち男性 127 名，女性 159 名であり，女性が多く
を占めた（図 2）．  
 












総埋入本数は 552 本であり, 埋入部位は右下臼歯部
165 本(30.2％), 左下臼歯部 121 本（22.3％), 右上臼






り, 下顎への埋入本数 303 本のうち 78 本, 上顎への
埋入本数 249 本のうち 128 本の骨増生を施行していた

















































































2. 初診時 PCR 値 
インプラント体埋入の術前 PCR は男女ともに 10-19％
が最頻値であり（図 3）, 男性の平均が 31.1％ , 女性の平
均が 28.9％と男性の PCR 値が女性のそれよりも高値で






n = 286 名 
n = 552 本 
（人） 
図１  年齢分布 
図 2 男女比 
図 4 インプラント埋入
部位 
図 3 初診時 PCR 値 
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前歯部  あり なし 
あり 6 本 8 本 
なし 8 本 18 本 
 
臼歯部 あり なし 
あり 10 本 146 本 





n = 552 本 
n = 552 本 








図 5 骨増生の有無 
図 7 骨増生時の使用材料 




表 1 前歯部における術後骨吸収と骨増生の関係 




図 6 骨増生の内容 
○R  
○R  
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一方, インプラント体の脱落症例の術後 PCR 値は平
均 39.9％であり（図 11）, メンテナンスの間隔はイン
プラント治療指針から外れて, 11-15 ヶ月の症例が最








7．術後メンテナンスの間隔と術後 PCR 値 
  術後メンテナンスの間隔と術後 PCR 値の関係をプ
ロットした図 13 を示す. 両者の相関係数は 0.4949 で






どが PCR 値 30％以上のため, PCR 値が 30％以上の症例
に着目すると, メンテナンス間隔と術後 PCR 値の相関
係数は 0.7566 であり, 有意差を認めた（ｐ＝0.023）








































































0 20 40 60 80
n = 552 本 
n = 9 本 
（人） 
（人） 
図 9 術後 PCR 値 
図 13 術後メンテナンスの間隔と術後 PCR 値の関係 
図 11 インプラント体の脱落症例の術後 PCR 値
 
図 10 術後メンテナンスの間隔と術後 PCR 値の関係  
図 14 術後メンテナンスの間隔と
術後 PCR 値（30％以上）の関係 
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であり, 有意差を認めた（ｐ＝0.0087）（図 15）.   























調査期間内において, 前歯部では 14 本（14.0％），
臼歯部では 41 本（0.97％）のインプラント体に術後の
骨吸収を認めた. インプラント体の脱落本数は前歯部







3．術後メンテナンスの間隔と術後 PCR 値 
術後メンテナンス間隔と術後 PCR 値の関係をプロッ
トした図にて 3 つの領域に分けることができると考え







群であり, 患者自身の意思が高く, または, コンプラ
イアンスが良いと考えられた. ③の範囲では PCR 値が
高い群を示しており, PCR 値が高く, メンテナンスの




①の群では PCR 値が低いものの, メンテナンスの間
隔が歯科インプラント治療指針から外れて, 6 ヶ月よ
りも間隔が長いため, 歯科医師による口腔状態の把握











の, 術後 PCR 値とメンテナンスの間隔が脱落の一因子

























図 16 術後メンテナンスの間隔と術後 PCR 値の関係
 
図 15 脱落インプラント体症例の術後 
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値であり, メンテナンスの間隔が長期であり , 術後
PCR 値とメンテナンスの間隔が脱落の要因の一つと考
えられた. 
術後 PCR 値が高値の場合, メンテナンスの間隔を短
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【対象および方法】2010 年 8 月 1 日から 2017 年 3
月 31 日までに当科にてインプラント体を埋入した患
者 286 人を対象とした . 調査項目は , 年齢･性別･
Plaque Control Record(以下 PCR)・埋入本数・埋入部
位･術後の骨吸収の有無･インプラント体の脱落･メン
テナンスの間隔について調査した. 
【結果】年齢分布は 19～88 歳, 男性 127 名, 女性
159 名であった. 初診時 PCR は平均 30.2％であった. 
総埋入本数は 552 本であり, 埋入部位は下顎臼歯部が
最も多かった. 51 本のインプラント体が術後に骨吸
収を認めた. インプラント体の脱落本数は 9 本であっ
た. 術後 PCR は平均 15.2％であり, メンテナンスの
間隔は平均 4.8 ヶ月であった. 
【結論】今回, 我々は,当科にてインプラント体を
埋入した患者を対象に, 臨床統計学的検討を行い, イ
ンプラントの予後因子の一つが術後 PCR 値とメンテナ
ンスの間隔であることが分かった. 予知性の高いイン
プラント治療を提供するために, 他の予後因子に対す
る調査も必要であり, さらに多くの症例の長期にわた
る臨床研究が必要であると考える. 
 
 
